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Médi-test

En collaboration avec l’Université Laval

Le syndrome coronarien aigu, p. 79

1. Vrai ou faux? Une classification précoce des patients
atteints de syndrome coronarien aigu est essentielle,
car elle permet, entre autres, de prédire le risque
d’événements cardiaques futurs.

a) Vrai
b) Faux

2. Les patients à haut risque d’évoluer vers un
syndrome coronarien aigu sont âgés de : 

a) Plus de 55 ans
b) Plus de 65 ans
c) Plus de 75 ans
d) Plus de 85 ans

L’hyperthyroïdie, p. 87

3. Une fois que l’on a identifié une hyperthyroïdie
(clinique et/ou biologique), quel est le prochain
test à effectuer pour orienter vers une cause?

a) Dosage de thyroglobuline
b) Vitesse de sédimentation
c) Scintigraphie/captation
d) Dosage IL-6

4. Quelles sont les approches thérapeutiques de 
l’hyperthyroïdie de Graves?

a) Bêtabloqueurs
b) Antithyroïdiens de synthèse
c) Iode-131
d) Chirurgie
e) Glucocorticoïdes
f ) Tous ces traitements

Ce Médi-test a été élaboré avec la collaboration de l’Université Laval. Le questionnaire a été conçu et produit
conformément aux principes de l’Accreditation Council for Medical Education (ACCME).

Le fait de participer à ce Médi-test après avoir parcouru Le Clinicien est considéré comme une activité
d’apprentissage autodirigé. Afin de recevoir une attestation de participation, encerclez vos réponses sur la feuille-
réponse et expédiez cette dernière à STA HealthCare Communications pour la faire certifier. Chaque questionnaire ne
peut être soumis qu’une seule fois.
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Inscrivez vos réponses sur la feuille ci-jointe et faites-nous-les parvenir avant
le 15 mai 2004.

La dyspnée : est-ce de l’asthme? p. 96

5. Parmi les événements suivants, lequel n’est pas une
cause physiologique de dyspnée?

a) L’asthme
b) La fibrose pulmonaire
c) La rhinite
d) L’anémie
e) L’insuffisance cardiaque

6. Lequel des énoncés suivants est faux?

a) Les corticostéroïdes inhalés représentent le
traitement de première ligne lorsque l’asthme n’est
pas maîtrisé.

b) Les agonistes des récepteurs B2 à courte durée
d’action peuvent être employés au besoin, sans thérapie
anti-inflammatoire, pour le traitement de l’asthme.

c) Les agonistes des récepteurs B2 à longue durée 
d’action peuvent être employés sans thérapie
anti-inflammatoire pour le traitement de l’asthme.

d) Un plan d’action consiste généralement à doubler
ou à quadrupler les corticostéroïdes inhalés lors
d’une exacerbation de l’asthme.

e) Un plan d’action écrit est préférable à un plan
d’action verbal.

L’infection à C. difficile, p. 101

7. Vrai ou faux? Tous les antibiotiques peuvent
prédisposer à une infection par le C. difficile.

a) Vrai
b) Faux

8. Vrai ou faux? La colite fulminante survient chez 
2 à 3 % des patients infectés par le C. difficile.

a) Vrai
b) Faux

Réponses au Médi-test du mois d’octobre 2003

1. e
2. c
3. a
4. b
5. b
6. c
7. b
8. d
9. a
10. a


